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内容概要

《中医正骨学》共六章。
绪论部分扼要介绍了中医正骨学发展简史，第一章骨折概论介绍了骨折的病因病机、分类、诊断、并
发症和治疗等内容，第二章至第四章分述了上肢、下肢、躯干等部位常见骨折的病因病机、临床表现
与诊断、辨证论治和预防与调护，第五章脱位概论介绍了脱位的病因病机、分类、诊断、并发症和治
疗等内容，第六章叙述了常见脱位的病因病机、临床表现与诊断、辨证论治和预防与调护。
本教材在吸收既往中医正骨学教材经验的基础上，调整和压缩了部分教学内容，将临床上少见的骨折
、脱位用简表形式列出。
本书由黄桂成、王庆普主编。
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章节摘录

版权页：   插图：   （五）生物力学因素 伍尔夫（Wolff）定律已证明骨的力学环境是骨塑形的重要因
素之一，应用弹性材料进行固定符合生物力学原则，允许骨端存在一定量的力学刺激，有利于骨痂形
成，促进愈合而不损伤血管。
有神经损伤的肢体骨折愈合慢，这可能与骨折端的应力刺激减少有关。
练功活动可以加快骨折愈合的速度，近年发展起来的早期功能负重方法已经证实了这一观点，这可能
是垂直于骨折间的应力刺激了成骨过程，也可能是早期的压电效应加快了成骨过程。
 （六）电流作用 电刺激促进骨愈合的详细的作用机制还不完全清楚，但目前的研究结果充分显示了
其明确的生物学效果。
近年来，对骨折局部使用直流电刺激或电磁场刺激治疗骨不连已有较多报道，其作用机制及临床疗效
有待进一步探讨。
 第七节 骨折的治疗原则和基本要求 治疗骨折，应在继承中医丰富的传统理论和经验的基础上，结合
现代自然科学（如生物力学和放射学等）的成就，贯彻固定与活动统一（动静结合）、骨与软组织并
重（筋骨并重）、局部与整体兼顾（内外兼治）、医疗措施与患者的主观能动性密切配合（医患合作
）四大原则，辩证地处理好复位、固定、练功活动、内外用药四大骨折治疗方法之间的关系，尽可能
做到骨折复位不增加局部组织损伤，固定骨折而不妨碍肢体活动，进而促进全身气血循环，增强新陈
代谢，使骨折愈合与功能恢复齐头并进，达到患者痛苦轻、骨折愈合快、功能恢复好、不留后遗症的
治疗目的。
 一、早期的正确复位 在治疗骨折时，首先要进行复位，把移位的骨折端重新对位以恢复骨骼的支架
作用。
骨折对位越好，支架越稳固，肢体功能恢复就越好。
 绝大多数四肢闭合性骨折，正确地运用手法整复，是可以达到解剖或功能对位的。
这样，不但减轻了患者的痛苦，也保证了骨折的迅速愈合和肢体功能的顺利恢复。
但是，在手法整复时，不能使用暴力，以免骨膜继续撅裂，局部血运受到破坏，给骨折愈合过程带来
不利影响。
骨折后多次反复的手法复位易致骨折端骨锋受挫变钝，加重周围软组织损伤，骨折在固定中容易再移
位，骨折愈合时间延长。
所以，应该争取在伤后1～4小时内，局部软组织肿胀还不严重，组织弹性尚接近正常的情况下，尽可
能一次把骨折成功复位。
 对于少数骨折闭合复位困难或难以达到解剖或功能对位的，可手术切开复位，同时内固定。
但是要防止片面追求解剖学的对位而过多地采用手术切开复位。
切开复位把闭合骨折变成了开放骨折，剥离了骨膜，破坏了骨折部血运，损害了骨折断端间的自身修
复能力，其结果患者痛苦大、骨折愈合时间长。
因此，治疗骨折时应尽可能采用闭合手法复位。
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